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慢性胃炎患者生命质量及其影响因素分析
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［摘要］目的 探讨慢性胃炎（chronic gastritis，CG）患者生命质量状况及其影响因素．方法 应用慢性胃病

患者生命质量测定量表（QLICD-CG）对 124例住院 CG患者分别测量治疗前后 2次生命质量并应用配对 检验比

较其得分，利用独立样本 检验和方差分析等方法分析其影响因素．结果 CG患者治疗前后 2次各领域得分、

特异模块总分和量表总分均有差异；CG患者生命质量受治疗、性别、婚姻状况、职业和经济状况等因素影响较

大（ ＜0.05）．结论 合理治疗对 CG患者生命质量提高较大，但还需考虑其它因素的影响，对其加强健康教育

和心理辅导．
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［Abstract］ Objective To analyze the status of quality of life and influencing factors in patients with chronic

gastritis. Methods 124 chronic gastritis patients were measured by the Chronic Gastritis scale of Quality of Life

Instruments for Chronic Disease（QLICD-CG） before and after treatments. The scores were compared by paired

t-test，and the influencing factors were analyzed by independent sample t-test and One-Way ANOVA. Results

There were significant differences in all domains and total scores between the before and after treatments. The quality

of life of chronic gastritis patients were influenced by treatments，gender，marital status，occupation and economic

conditions（ ＜0.05） . Conclusion While reasonable treatment is very important to improve quality of life of the

chronic gastritis patients， some influencing factors should be addressed， and mental health education and

psychological service should be strengthened.
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慢性消化系统疾病虽然不威胁生命，但由于

其慢性及反复性，给患者带来严重影响．许多研

究均显示与器质性疾病、其他功能性疾病患者相

比慢性胃病患者的生活质量更差，几乎生活的各

方面都受到影响[1]．慢性胃炎是由多种原因引起的

胃黏膜慢性炎症性病变，其发病率居各种胃病之
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各领域条目 治疗前测量分值 治疗后测量分值

PHD 61.18±18.34 76.20±13.07**

PSD 70.10±20.47 84.13±14.83**

SOD 66.76±14.77 73.65±13.81**

CGD 66.50±14.40 78.17±12.14**

TOT 64.28±12.90 78.84±10.60**

表 1 2 次测定 CG 患者各领域得分及量表总得分比较

（x±s）
Tab. 1 Comparison of the scores in each domains and

the total scores in CG patients between before

and after treatment（x±s）

首．通过对慢性胃炎患者生命质量及其影响因素的

探讨，将健康测量由物质到精神、由客观到主观进

行转变，从多维角度反映患者的社会性和心理状
况，为新的医学模式下评价健康提供依据．

1 对象与方法

1.1 调查对象

选择住院的 CG患者，要求具备一定读写能力

且自愿参加测评；排除文盲和危重患者，神志不清
者．诊断标准采用内镜诊断标准，参考《第二届全

国慢性胃炎共识会议》镜下分类标准[2].

1.2 调查工具

采用万崇华研制的 QLICD-CG 量表让调查对

象入院进行第 1次和出院前 1 d的第 2 次量表填

写，同时抽取 5%的患者入院第 2～3天再填写 1

次量表进行质量控制[3]．调查结束根据 CG患者填

写结果进行得分测评，计分方法见文献[4]．

1.3 统计学处理

资料编码后采用 Epidata进行数据双录入核查，

SPSS软件包进行统计分析．计量资料采用 检验，

计数资料采用χ2检验，多组资料采用方差分析，

两两比较采用 SNK检验．

2 结果

2.1 基本情况

本研究调查 CG患者 124名，男性 60人，女

性 64人；平均年龄（43.69±15.56）岁；其中，已

婚者 103人，占总数的 83.1%；汉族 108人，占总

数的 87.1%；文化程度初中及以下、高中、大专、

本科及以上者分别为 48人、33人、20人和 23人；

职业分布以工人居多，36 人，占 29.0%，其次为

干部，25人，占 20.2%，第三为农民，14人，占

11.3%；87人自评家庭经济状况中等，占 70.2%，

25人自评好，12人认为经济状况较差．

2.2 CG患者生命质量评测总分与各领域得分比较

对 CG患者治疗前和治疗后共性模块各领域得

分、特异模块总分、量表总分的均值进行配对 检

验分析显示，治疗前后 2次量表测评得分在各领域

均有明显差异（＜0.01），说明治疗后生命质量在

各方面均得到提高，见表 1．

2.3 CG患者生命质量影响因素分析

对不同性别和婚姻状况的患者进行两独立样本

检验分析显示：男女 CG患者量表测评得分在心

理功能领域（PSD）、特异模块（CGD）和总得分

（TOT）有明显差异，男性得分高于女性，提示女

性受心理和疾病影响的程度更高．不同婚姻状况

CG 患者量表测评得分显示：在社会功能领域

（SOD）和特异模块（CGD）有明显差异，未婚人

群分值高于已婚人群，提示已婚人群受社会因素和

疾病影响的程度更高（＜0.05），见表 2．

单因素方差分析结果显示：不同民族的 CG患

者生命质量得分比较，在躯体功能领域（PHD）、
社会功能领域（SOD）、特异模块（CGD）和量表

总得分（TOT）两两比较差异有统计学意义（ ＜

0.05），见表 3．

不同文化程度的 CG患者生命质量得分比较，

仅在躯体功能领域（PHD）两两比较差异有统计学

意义（＜0.05），见表 4．

不同职业的 CG患者生命质量得分比较，在心

理功能领域（PSD）、特异模块（CGD）和量表总

得分 （TOT） 两两比较差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 5.

不同经济状况的 CG患者生命质量得分比较，

在各领域得分及量表总得分上两两比较差异有统计

学意义（＜0.05），见表 6．
不同临床类型的 CG患者生命质量得分比较，

仅在心理功能领域 （PSD） 和社会功能领域

（SOD） 两两比较差异有统计学意义 （ ＜0.05），

见表 7.

3 讨论

随着社会经济的进步与发展，疾病谱也随之发

生改变，慢性病已成为威胁人类健康的重要疾病之

一．慢性病一般难治愈，病程长，有些甚至是终生

与治疗前比较，** ＜0.01.
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表 5 不同职业 CG患者各领域得分及量表总得分比较（x±s）
Tab. 5 Comparison of the scores in each domains and the total scores between CG patients with different

occupations（x±s）
各领域条目 工人 农民 教师 干部 个体

PHD 60.50±20.22 62.05±18.50 61.56±13.51 65.25±13.92 60.16±28.22

PSD 69.89±20.75* 76.62±23.34* 70.00±18.46* 75.09±17.55* 33.52±15.21

SOD 66.73±13.99 64.12±17.33 65.01±12.32 70.18±12.57 56.25±21.74

CGD 66.22±15.28* 68.15±14.72* 65.92±11.88* 70.67±12.47* 48.96±18.27

TOT 64.55±12.84* 66.64±13.54* 64.09±11.45* 68.34±11.54* 48.43±15.40

表 4 不同文化程度 CG患者各领域得分及量表总得分比较（x±s）
Tab. 4 Comparison of the scores in each domains and the total scores between CG patients with different

education degree（x±s）

各领域条目 小学 初中 高中 大专 本科

PHD 51.82±23.21 60.67±17.33 63.35±11.75* 62.34±16.11* 66.16±17.71*

PSD 70.83±24.26 67.05±16.71 68.73±22.46 67.61±20.83 75.89±13.79

SOD 66.38±16.21 63.92±12.79 67.56±15.69 66.14±11.52 70.36±13.64

CGD 64.13±16.77 64.20±10.89 66.87±13.87 65.67±14.42 71.27±12.52

TOT 63.19±15.35 61.20±10.44 64.79±11.98 64.12±12.72 67.91±11.66

各领域条目 汉族 彝族 白族 回族 其他

PHD 61.57±16.78* 67.18±18.83* 70.31±2.20* 35.93±20.65 59.37±24.60*

PSD 70.20±20.37 72.72±9.64 84.10±1.26 52.84±19.13 70.45±21.61

SOD 67.61±14.31* 64.77±11.81 79.55±3.21* 52.84±17.35 60.98±5.82

CGD 66.95±13.75* 68.33±10.22* 78.75±0.58* 48.33±14.33 64.02±11.58

TOT 64.61±12.38* 64.48±11.13 78.69±2.01* 48.15±10.16 63.63±10.83*

表 3 不同民族 CG患者各领域得分及量表总得分比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of the scores in each domains and the total scores between CG patients with different

nationalities（x±s）

各领域条目
婚姻状况

男性 已婚 未婚

PHD 61.82±19.14 60.16±16.29 60.10±17.16 66.94±16.25

PSD 74.85±16.88 65.38±21.87* 68.89±20.88 73.32±14.51

SOD 68.78±12.99 65.16±15.14 65.09±13.86 75.36±13.21△

CGD 69.15±12.65 63.91±14.51* 65.15±13.74 72.36±12.87△

TOT 66.88±11.16 61.80±13.22* 63.46±12.43 67.22±12.24

性别

女性

表 2 不同性别和婚姻状况 CG患者各领域得分及量表总得分比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of the scores in each domains and the total scores between CG patients with different

genders and marriage status（x±s）

与回族比较，* ＜0.05.

与小学文化程度比较，* ＜0.05.

与个体比较，* ＜0.05.

与男性比较，* ＜0.05；与已婚比较，△ ＜0.05.
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表 6 不同经济状况 CG患者各领域得分及量表总得分比较（x±s）
Tab. 6 Comparison of the scores in each domains and the total scores between CG patients with different

economic status（x±s）
各领域条目 好 中 差

PHD 49.00±18.28 64.51±15.59* 60.16±20.94

PSD 61.73±23.13 70.66±19.24* 82.00±12.01#

SOD 61.18±12.92 67.37±14.03* 75.57±13.94#

CGD 58.13±13.28 67.82±13.36* 73.82±11.33#

TOT 57.23±12.46 65.41±12.02* 70.50±10.38#

表 7 不同临床类型 CG患者各领域得分及量表总得分比较（x±s）
Tab. 7 Comparison of the scores in each domains and the total scores between CG patients with different

clinical types（x±s）
各领域条目 慢性浅表性 浅表伴糜烂性 平坦糜烂性 慢性萎缩性

PHD 78.48±13.88 71.88±13.50 76.75±10.29 64.66±2.21

PSD 84.95±16.05* 83.38±12.58* 87.27±9.26* 47.72±16.07

SOD 74.57±14.65* 68.89±14.84* 75.55±10.23* 57.95±17.68

CGD 79.42±13.83 75.00±10.52 80.17±7.19 55.83±11.79

TOT 79.75±12.10 76.38±8.82 80.52±6.97 61.07±8.43

与经济状况差相比，* ＜0.01；与经济状况好相比，# ＜0.05.

与慢性萎缩性胃炎相比，* ＜0.05.

带病，它给患者带来了包括身体和心理等各方面

的痛苦，其痛苦可能也随之伴行终生．临床医学

用传统方法如死亡和缓解来评价某一疾病的结局，

忽视了患者对疾病和治疗在心理状态、主观感受、

生理功能、家人关系和社会角色等方面的影响[5]．

慢性胃炎作为是一种危害人们健康的常见慢性疾

病有着十分复杂的发病因素．除生物学因素如 HP

（幽门螺杆菌）感染，还有社会因素和心理因素等

方面的作用．现代健康的定义涉及不仅是身体功

能正常，同时也要求心理健康和具有良好的社会

适应能力．当在疾病状态缺乏良好的客观指标时，

生命质量测定资料将补充传统临床测量指标，全

面地反映患者的健康状况，从而为治疗方法或干

预措施的筛选，卫生资源分配的决策等提供综合

依据．本研究的分析也提示患者在心理与社会功

能等方面受到影响较大．

3.1 治疗干预效果差异

本研究显示治疗前后 CG患者的测评分值存在

差异，且治疗后得分明显升高．其一，这反映出

慢性胃炎对患者生活质量影响较大；其二，有效

的治疗能使 CG患者的生活质量明显改善．张碧娟
[6]等人对慢性胃炎及消化性溃疡患者生命质量研究

结果也支持这一观点．他们也建议临床上对这类

患者的治疗除进行对症药物治疗、手术和其他疗

法之外，还应特别注意对患者的健康教育和心理

辅导．

3.2 个性特征差异

一些报道认为本病的出现与患者个性有关，

内向和个性不稳定是主要的易感人格[7，8]．从本研

究的结果也显示情感较为脆弱的女性、受社会家

庭压力较大的已婚人士、文化程度较低人群和工

作不稳定因素高的个体人群其评分较低，易出现

病症．对于这类不善于疏导情绪或易处于紧张焦

虑状态的人群需给予重视．

3.3 临床分型差异

本研究显示不同临床类型的 CG患者生命质量

比较，仅在躯体功能领域和心理领域差异有统计

学意义，与临床情况基本相符合．慢性胃炎不同

分型患者间临床症状差异不明显，但慢性萎缩性

胃炎与胆汁反流性胃炎治疗较其他类型困难，病

程相对较长，患者年龄偏大，因而对其心理影响

明显[9，10]．这也再次提示临床医生在治疗患者的同

时不能忽视患者对疾病和治疗在心理状态、主观

感受、生理功能、家人关系和社会角色等方面的

影响，重视患者的社会性和心理状况，以适应新

的医学模式的发展要求．
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迅速回到靶点和其他位置．因此三维标测系统使

标测消融靶点更直观、更容易、更精确，克服了

常规标测的不确定性和盲目性，大大提高了复杂

部位和危险部位快速性心律失常的成功率，减少

了手术并发症，标测和消融过程中可实时观察到

导管的位置，对于希氏束旁房速这一特殊的心律

失常尤为重要.

综上所述，三维标测系统对希氏束旁房速射

频消融治疗有着重要的指导作用，明显提高了手

术成功率，减少了复发率．
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